
昭和大学・歯学部・講師

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２６２２

基盤研究(C)（一般）

2017～2014

光学印象法とCAD/CAMを応用した高精度補綴装置の製作技法の確立

Establishment of digital impression method and fabrication technique of high 
precision prosthesis using CAD/CAM

４０３６５７０５研究者番号：

田中　晋平（Tanaka, Shinpei）

研究期間：

２６４６２９３９

平成 年 月 日現在３０   ６ ２２

円     3,700,000

研究成果の概要（和文）：本研究では，in vivoでデジタル印象とシリコーン印象の術者間の再現性を比較し
た．欠損歯を有さない12人の被験者の下顎右側臼歯に対して口腔内スキャナーとシリコーン印象材の2種類の印
象法で2人の術者により印象採得を行った． これらの印象から得られたSTLデータの術者間比較における差分を
数値化したところ，デジタル印象がシリコーン二重同時印象よりも分散が少ない傾向を示した．また，患者の違
いによる分散の変動も，デジタル印象がシリコーン二重同時印象よりも少ない傾向を示した．以上より，口腔内
スキャナーは術者の臨床経験に関わらず，従来のシリコーン印象と比較してより良好な再現性を有することが示
唆された．

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to evaluate inter-operator reproducibility of 3 
dimensional images captured by digital impression tecnique in comparison with silicone impression 
techniques in vivo. Twelve subjects with complete natural dentition were included in this study. 
Digital impression of the mandibular molars was made by the two operators using the intra-oral 
scanner. Silicone impression was also made by the same operators. The STL datasets were loaded into 
3D evaluation software. Inter-operator reproducibility as evaluated by averaged discrepancies of 
corresponding 3D data was compared between 2 techniques. The discrepancy between repeated digital 
impressions was significantly smaller than that of silicone impression. The results of this in vivo 
study suggest that inter-operator reproducibility of the digital impression technique might be 
better than that of conventional  impression technique, which is independent upon the clinical 
experience of the operator.

研究分野： 冠橋義歯学

キーワード： デジタルデンティストリー　口腔内スキャナー　光学印象　CAD/CAM　クラウン・ブリッジ

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 

 近年の歯科における重要な変化の一つは,

「デジタルデンティストリー」といわれる歯

科診療へのデジタル技術の導入である. 

 電子・情報工学の近年の進歩は，CAD / CAM

ベースのデジタルデンティストリーの基礎

を築いてきた．コンピュータ支援による歯科

治療は，多種多様なニーズに対応するため，

新しい多彩な素材の開発と技術革新と相ま

って，患者に安心・安全な医療サービスを提

供することが期待されている． 

 補綴装置の製作において，デジタルデンテ

ィストリーは，従来法の製造工程のワックス

アップと鋳造を CAD/CAM に置換している．そ

して，歯列形態を口腔内から直接三次元で取

得できる口腔内スキャナーは，作業用模型や

対合歯列との咬合をコンピュータ上で再現

し，補綴装置の設計（CAD）と加工（CAM）を

行うことが可能である．金属加工を伴う複雑

な手順や間接法に起因する諸問題が改善さ

れ，印象材や石膏を要さないため，資源の節

約にもなり，長期的に保存することも可能と

なった．しかし，ほとんどの日常臨床におい

ては印象採得，咬合採得および作業用模型の

製作は従来法によって行われていることも

事実である． 

 しかし近年，デジタル印象技術が注目を集

めており，急速に市場で人気を拡大してきて

いる．口腔内光学スキャナーが従来の印象材

を代替する理由はいくつかある．リアルタイ

ムで倍率 20〜50 倍で支台歯の拡大像が得ら

れ，クリアランス量や明瞭なマージンライン

などを歯の形成時に視診より正確に確認す

ることができる．したがって，術者は，すぐ

に形成や印象の不備を確認することが可能

となり，形成修正後に再度，印象採得を行う

場合でも，修正部位のみを以前のデータに追

加することで対応が可能となる．また患者へ

のインフォームド・コンセントや学生教育に

おける強力なツールとなり，患者対象研究に

おいて従来法と比較して，デジタル印象が快

適であり，印象採得が短時間で終了するとい

う報告もある．デジタル印象のデータは，保

存や再利用，補綴装置の設計が可能であり，

インターネットを介して歯科技工所に設計

データを転送することにより時間および模

型輸送に関連するコストを節約できる．従来

の印象法では作業用模型を製作するまでの

段階で，印象材の収縮，石膏の硬化膨張とい

う２段階のエラーが介在し，これに加えて，

現在広く普及しているオールセラミックク

ラウンではこの作業用模型をさらに光学ス

キャンして製作されるため，スキャン時のエ

ラーまでも加わることとなる．しかし，口腔

内の直接スキャンでは上記のエラーをキャ

ンセルできるため，理論上は適合の良好な補

綴装置を製作できることになる．撮影素子の

性能の飛躍的な向上に代表される技術革新

に伴い，印象精度ならびに操作性が著しく向

上しており，今後もさらなる向上が期待でき

る． 

 

２．研究の目的 

 

 実際に in vitro で行われたいくつかの研

究では従来の印象技術と比較した場合，デジ

タル印象技術の優れた再現性と寸法精度が

報告された．印象の再現性と精度は，術者の

熟練度の違いや撮影距離の不足，患者体位の

動揺，唾液分泌などによる影響が考えられる

が，すべての因子を in vitro の検証によっ

て明らかにすることは不可能である．現在，

in vivo でのデジタル印象技術の再現性と精

度を評価した研究はほとんどなく，臨床的な

有用性を示すためには in vivo での臨床評価

は必要である．本研究で再現性や精度が術者

の熟練度や患者の口腔内の状態に依存しな

いことが検証されれば，より多くの患者に治

療の質の向上をもたらすことが可能となる．

本研究の目的は，in vitro で，従来のシリコ

ーン印象法とデジタル印象法の術者間再現

性を比較することにより，デジタル印象法の

再現性を評価することである．帰無仮説は，

シリコーン印象を用いて製作した石膏模型

のスキャンデータと口腔内スキャナーから

得られたデータの再現性に差がないことと

設定した． 

 

３．研究の方法 

 

１）被験者 

 図１に研究の概要を示す．12 名の 25 歳か

ら 31 歳までの健常有歯顎者，男性 6 名，女

性 6名で，対象歯は右下第二小臼歯，第一大

臼歯，第二大臼歯とした． 
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